
SMLOUVA O PROVEDENÍ PERNAMENTNÍHO MAKE UPU OČNÍCH LINEK 

Wellnes studio – Ženy sobě 
Alena Pavelková 

IČ: 67417035 
Radlická 2248/108 

Praha 5 
(dále jen „Studio“) 

a 

Jméno, příjmení……………………… 

Datum narození………………………. 

Bytem………………………………… 

Telefon……………………………….. 
(dále jen „Klient“) 

(dále všichni společně i jako „účastníci smlouvy“) 

uzavírají ve smyslu ustanovení § 1810 a násl. zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník a 
ve smyslu ustanovení § 3 a násl. zákona č. 634/1992 Sb., o ochraně spotřebitele, tuto 
Smlouvu o provedení permanentního make upu očních linek (dále jen „Smlouva“)  

Preambule 
Permanentní make up (dále jen “PMU“) neboli mikropigmentace je metoda dlouhodobého 
líčení, při které se do vrchní vrstvy pokožky vpravují pomocí speciálního certifikovaného 
přístroje barevné pigmenty.  

Permanentní make up je prováděn pomocí tetovacího strojku Cheynne Hawk Thunder a 
barevné označení pigmentů je prováděno barvivem značky Cosmetic Custom Colors.   

I. 



Předmětem Smlouvy je provedení PMU očních linek, které umožňuje zvýraznění očí jemnou 
konturou vedenou mezi řasami s dojmem jejich větší hustoty až po silné linky nahrazující 
líčení. 

II. 
Cena za aplikaci je stanovena dohodou smluvních stran ve výši ………….Kč (slovy:
…………………………korun českých).  
Cena za případnou první korekci provedenou do 2 měsíců od aplikace PMU je stanovena 
dohodou smluvních stran ve výši 500,- Kč (slovy: pět set korun českých). 
Cena za obnovu PMU očních linek po 4 měsících od první aplikace PMU je stanovena 
dohodou smluvních stran ve výši 1000,- Kč (slovy: jeden tisíc korun českých). 

III. 
Klient bere na vědomí, že metoda PMU nesmí být použita: 

• při nemoci srdce a cév, 
• při zvýšené krvácivosti, snížené srážlivosti krve, léky Heparin, Varfarin, Acylpyrin je 

nutné vysadit 28 dní před aplikací, 
• při alergii na jehly, anestetika a desinfekční prostředky, 
• při užívání antibiotik, psychofarmatik, 
• v době infekčních onemocnění – virová hepatitida, onemocnění dýchacího traktu, 

virózy, rýma, 
• při pozitivním výsledku testu na AIDS, 
• při kožním onemocnění, pokud Klient trpí jakoukoli kožní nemocí v místě provedení 

PMU, 
• v případě vysokého krevního tlaku, který je korigován léky, 
• při cukrovce (diabetes mellitus),  
• při zvýšení nitroočního tlaku, 
• při onemocnění štítné žlázy je nutné před PMU konzultace s lékařem, 
• v těhotenství – v prvních 3 měsících těhotenství, šestinedělí a v době kojení,  
• při poruše imunity.  

Klient bere na vědomí výjimky:  
•  po chemoterapii lze PMU provádět nejdříve za 6 měsíců po ukončení léčby, 
• v  těhotenství je nutná konzultace s lékařem a Klient se zavazuje předložit Studiu 

lékařské potvrzení o možnosti provedení PMU v době těhotenství, 
• v případě onemocnění štítné žlázy se Klient zavazuje předložit Studiu lékařské 

potvrzení o možnosti provedení PMU,  
• v případě onemocnění Klienta cukrovkou (diabetes mellitus), se Klient zavazuje 

předložit Studiu lékařské potvrzení o možnosti provedení PMU.  
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Klient podpisem této Smlouvy výslovně prohlašuje, že mu není známa žádná zdravotní 
komplikace, nemá žádné zdravotní omezení. V případě zamlčení zhoršeného zdravotního 
stavu Klienta, Klient bere na sebe veškerá rizika, které může PMU způsobit. 

IV. 
Klient dále bere na vědomí a zároveň se zavazuje dodržovat: 

• vnímání bolesti je u každé fyzické osoby jiné a stejný úkon může být vnímán rozdílně, 
• účinky místních anestetik  mohou způsobit vasokonstrikci, která se projevuje zúžením 

cév, snížením průtoku krve v příslušné oblasti. Podílí se na zástavě krvácení a má 
antibakteriální účinky, které snižují četnost infekčních komplikací, 

• 2 dny po aplikaci mohou být oči mírně oteklé, 
• na linky se nesmí jeden týden od podstoupení PMU používat žádný krém ani jiné 

kosmetické přípravky, 
• v případě mírného pálení očí Studio doporučuje použít oční kapky značky Opthalmo-

septonex, 
• v den aplikace PMU může být jemný otok nebo zarudnutí kolem pigmentovaného 

místa zákroku, 
• 4 dny po aplikaci udržovat pigmentované místo zákroku  v čistotě a suchu, 
• nepoužívat na pigmentované místo zákroku líčidla ani jiné kosmetické přípravky, 
• neodstraňovat stroupky násilím, 
• chránit místo před prudkým sluncem a solárním faktorem SPF 50, 
• týden po aplikaci nenavštěvovat bazén, saunu, 
• místo po aplikaci PMU ošetřovat Bepanthenem, 
• na místo aplikace PMU nepoužívat bělící krémy s AHA kyselinou, 
• 24 hod. po aplikaci PMU místo nemáčet vodou, 
• neodlupovat stroupky po dobu min. 4 dnů, následně se budou stroupky odlupovat 

samy a barva bude jemnější s přirozenějším odstínem. 

Klient bere na vědomí, že přirozeným procesem rohovatění kůže se barvivo z pleti postupně 
vytrácí a bude docházet k blednutí pigmentu, proces se nazývá časová ztráta barev a trvá 2-5 
let. 

V. 
Klient má právo na uplatnění nedostatků PMU ve lhůtě jednoho měsíce od jeho provedení.  

Na případnou korekci provedenou do 2 měsíců od PMU je poskytnuta záruka v délce 2 
měsíců od provedení korekce. 

Důvody k celkovému nebo částečnému zrušení záruky jsou zejména: 
-          nedbalost Klienta k dodržování závazků uvedených v článku III. a IV. této smlouvy, 
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-          neuposlechnutí  doporučení Studia. 
       
Reklamaci musí Klient primárně podat přímo v sídle Studia, kde bude  sepsán reklamační 
protokol. Reklamace včetně odstranění vady bude vyřízena bez zbytečného odkladu, 
nejpozději však do 30 dnů ode dne uplatnění reklamace. 

  

VI. 
Klient všechna upozornění bere na vědomí a zavazuje se k jejich dodržování. Klient 
prohlašuje, že mu byly zodpovězeny všechny dotazy. 

Pokud se při provádění předmětu Smlouvy vyskytne potřeba provedení dalších prací, které 
nemohly být předvídány, nebo které si Klient přeje nad rámec sjednaného rozsahu, bude o 
nich uzavřen písemný dodatek k této Smlouvě, v němž se vymezí jejich rozsah, doba 
provedení a jejích cena. 

Účastníci smlouvy po přečtení této smlouvy výslovně prohlašují, že souhlasí s jejím obsahem 
a že smlouva byla sepsána na základě pravdivých údajů, jejich pravé a svobodné vůle 
a nebyla ujednána v tísni ani za jinak jednostranně nevýhodných podmínek. Na důkaz toho 
účastníci smlouvy připojují své vlastnoruční podpisy. 

V Praze, dne………………….    V Praze, dne……………… 

……………………………………    ……………………………………  
 Klient       Wellnes studio – Ženy sobě 
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